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В статье приведен обзор методов исследования высвобождения лекарственных ве-
ществ из топических лекарственных форм с описанием используемой аппаратуры. Наи-
более часто используется включенный в фармакопеи разных стран метод диффузионной 
ячейки. Проведен анализ натуральных и синтетических мембран, которые используют-
ся в данных методах, приведены их характеристики и условия применения. Описаны 
рецепторные среды для оценки профиля высвобождения лекарственных веществ и их 
ключевые параметры. Выбор мембраны и рецепторной среды определяется свойствами 
лекарственных веществ. Проведен обзор исследований высвобождения на примере группы 
нестероидных противовоспалительных лекарственных средств. Приведен алгоритм вы-
бора метода оценки высвобождения действующих веществ из топических форм, мембра-
ны и рецепторной среды.
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ных веществ (ЛВ) является важным 
этапом в фармацевтической разработке 
наружных лекарственных форм (ЛФ). 
На сегодняшний день имеется большое 
количество методов оценки высвобож-
дения и всасывания ЛВ в составе топи-
ческих и трансдермальных ЛФ. Однако 
«золотого» стандарта не существует, и 
в разных случаях используются различ-
ные методы. Могут проводиться иссле-
дования in vivo с использованием раз-
личных видов животных, однако кожа 
человека отличается от кожи животных, 
поэтому результаты исследований in 
vivо необходимо оценивать с осторож-
ностью. Также были разработаны новые 
модели и методы исследований in vitro, 
которые становятся более популярны-
ми в исследованиях ЛФ для наружного 
применения [1]. 
Целью настоящей работы было изуче-
ние методов исследования высвобождения 
ЛВ из наружных ЛФ на примере фармако-
логической группы нестероидных проти-
вовоспалительных средств.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Материалы формировались на основе 
официальных литературных источников, 
опубликованных в руководствах и специ-
альных медицинских и фармацевтических 
изданиях за период с 1982 г. Методы ис-
следования – обзор, сравнение, анализ и 
обобщение полученных данных.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По результатам анализа литературы 
установлено, что для исследования высво-
бождения лекарственных веществ из мяг-
ких ЛФ в условиях in vitro широко распро-
странен метод диффузии в агар, или метод 
агаровых пластинок. Суть метода состоит 
в том, что испытуемый образец наносят 
на агаровый гель с содержанием реактива. 
Реактив образует окрашенные соединения 
с ЛВ и по мере диффузии ЛВ из образца 
окрашенная зона геля увеличивается, сле-
довательно, размерами этой зоны и может 
быть измерена степень высвобождения ве-
щества из ЛФ [2, 3]. 
Если ЛВ обладает антисептически-
ми или антибактериальными свойства-
ми, применяют микробиологические 
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тесты, которые отличаются способами 
идентификации. Определенное количе-
ство мази вносят в цилиндрическое от-
верстие, сделанное в агаре, содержащем 
стандартную культуру микроорганизма. 
Высвобождение ЛВ оценивают по вели-
чине зоны задержки роста. Диаметр или 
ширина зоны задержки роста измеряется 
через 24 или 48 часов инкубации чашек 
Петри с агаром в термостате при темпе-
ратуре 37 ˚С [2–4].
Также используются методы с физико-
химической детекцией. При этих методах 
для оценки высвобождения ЛВ можно на-
блюдать или диффузию в жировой среде, 
или диффузию в водной среде в форме 
гидрогеля, или проникание ЛВ в жидкую 
среду. В методе диффузии в жировой среде 
образец наносится на фильтровальную бу-
магу, которая помещается на рецепторную 
среду. Степень диффузии вещества опре-
деляется количественно в рецепторной 
среде. Техника диффузии в среде в форме 
гидрогеля идентична технике методов с 
микробиологической индикацией на пита-
тельных средах [2, 3]. 
Еще одним методом оценки высво-
бождения ЛВ является метод прямой 
диффузии, или метод диализа через полу-
проницаемую мембрану. Для проведения 
данного метода часто используют прибор 
Л. Крувчинского (рисунок 1). 
Рисунок 1. – Прибор Крувчинского [2]
В качестве мембраны используют раз-
личные материалы, чаще целлофановую 
пленку. Целлофан инертен, не вступает во 
взаимодействие с ЛФ, а его толщина ока-
зывает незначительное влияние на диффу-
зию ЛВ. В термостатируемые стаканы по-
мещают необходимый объем рецепторной 
среды. В качестве сред используют воду 
очищенную, изотонический раствор на-
трия хлорида или буферный раствор, для 
которых поддерживается температура 37 ± 
0,5 ˚С. Исследуемое количество ЛС нано-
сят на полупроницаемую мембрану, ко-
торая закрепляется на диализной трубке. 
Конец трубки с закрепленной мембраной 
погружают на 1 мм в среду растворите-
ля, подготовленный прибор помещают в 
термобаню [2, 3]. Отбор проб диализата 
производят через равные промежутки вре-
мени с восполнением рецепторной среды. 
Метод удобен и прост для исследования 
высвобождения из мягких ЛФ, а также 
растворов, суспензий и эмульсий. Напри-
мер, метод прямой диффузии использовал 
Ляпунов А. Н. (с соавторами, 2016) для 
оценки высвобождения мелоксикама их 
гелей, Илиев К. И. (в соавторстве, 2016) 
исследовал высвобождение диклофенака 
натрия и лидокаина из мази методом пря-
мой диффузии и диффузии в агар [5, 6]. 
Наиболее современным способом 
оценки характера высвобождения являет-
ся метод диффузии с использованием вер-
тикальной диффузионной ячейки или с ис-
пользованием иммерсионной ячейки [7, 8] 
(рисунок 2). 
Измерение высвобождения in vitro то-
пических ЛФ проводится в тестерах транс-
дермальной диффузии, в основу работы ко-
торых положен принцип ячейки вертикаль-
ной диффузии, или ячейки Франца, назван-
ной в честь ее изобретателя Томаса Франца, 
который изобрел ячейку в 1970 годy [9].
Процесс измерения заключается в 
имитации реальных условий применения 
ЛС, при этом роль кожи человека выпол-
няет мембрана с определенным размером 
пор и типом материала. Ячейка состоит из 
донорной камеры, содержащей испытуе-
мый образец, и камеры высвобождения, 
содержащей рецепторную среду. Эти две 
части разделены мембраной, предназна-
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ченной для диффузии и высвобождения 
действующего вещества из пробы и обе-
спечивающей контакт с рецепторной сре-
дой. Выпускаются диффузионные ячейки 
двух размеров – тип «B» объемом 7 мл и 
тип «С» объемом 15 мл. Все ячейки могут 
быть с двумя типами крышек – для откры-
того и для закрытого способа тестирова-
ния. Тест проводится при температуре от 
32 до 37 ˚С и рН 5–6 для воспроизведения 
условий на коже [7, 8].
В настоящий момент наибольшее рас-
пространение получили ячейки Франца су-
хого нагрева. Они более просты в эксплу-
атации и не требуют подключения воды. 
Ячейка Франца представляет собой нагре-
ваемую, перемешиваемую ячейку неболь-
шого объема. Тестируемый образец диф-
фундирует через мембрану в камеру рецеп-
тора, из которой происходит отбор проб для 
дальнейшего количественного анализа [9].
Иммерсионная ячейка, или ячейка-вы-
делитель, имеет существенные преимуще-
ства по отношению к другим типам ячеек 
и позволяет получить более надежные ре-
зультаты [8, 10].
Устройство ячейки-выделителя вклю-
чает политетрафторэтиленовую (ПТФЭ) 
ячейку регулируемого объема и крышку 
для фиксации натуральной или искус-
ственной мембраны. Необходимо контро-
лировать доступную площадь поверхно-
сти, поскольку это важно для достижения 
воспроизводимых результатов. Корпус 
ячейки является регулируемым, что по-
зволяет контролировать объем резервуа-
ра внутри корпуса ячейки. Варьируемая 
глубина позволяет проводить испытания 
мягких ЛФ, суспензий и эмульсий, раство-
ров, лосьонов. Поскольку иммерсионная 
ячейка изготовлена из ПТФЭ, она является 
инертной, что исключает взаимодействие с 
ЛФ в ячейке. В отличие от диффузионной 
ячейки Франца, температура донорного 
отсека ячейки-выделителя, содержащего 
препарат, контролируется внутри сосуда. 
Это также предохраняет ЛФ от воздей-
ствия окружающей среды, которое может 
повлиять на состояние лекарственного 
средства, что имеет место в случае с тра-
диционной вертикальной диффузионной 
ячейкой. Толщина слоя ЛФ может равно-
мерно контролироваться посредством ре-
гулируемой поверхностной пластины [10]. 
Оценку высвобождения ЛВ из топиче-
ских ЛФ также можно проводить методом 
диффузии с использованием ячейки для ап-
парата типа 4 теста «Растворение» [8, 10].
Одним из важнейших этапов биофар-
мацевтических исследований является вы-
бор мембраны. Мембраны, используемые 
в исследованиях высвобождения in vitro, 
были разработаны для обеспечения посто-
янного контакта между ЛФ и рецепторной 
средой. Мембраны не должны проявлять 
какого-либо физического или химического 
взаимодействия с ЛС. Кроме того, мембра-
ны должны быть совместимы с рецептор-
ной средой и обеспечивать минимально 
возможное сопротивление диффузии дей-
ствующего вещества. Для исследований 
высвобождения можно использовать раз-
ные типы мембран. Сегодня существуют 
две основные группы – натуральные и ис-
кусственные мембраны [7]. 
Использование натуральных мембран 
Рисунок 2. – Оценка высвобождения ЛВ с использованием прибора ячейки Франца
и иммерсионной ячейки [7]
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имеет некоторые особенности и ограни-
чения. Структура кожи отличается от од-
ного вида к другому, между различными 
особями одного и того же вида и даже 
внутри одного и того же вида. Таким об-
разом, чрескожное всасывание зависит 
от анатомического участка, от состояния 
кожи, возраста и от состояния гидратации 
кожи. Проницаемость кожи по видам пред-
ставлена в следующем порядке убывания: 
кролик > крыса > морская свинка > свинья 
> обезьяна > человек [7]. В качестве на-
туральных мембран может быть исполь-
зована кожа человека, мыши, крысы, мор-
ской свинки, свиньи, кролика, обезьяны и 
змеи. Кожа экспериментальных животных 
заметно отличается от кожи человека по 
таким признакам, как толщина и биохи-
мический состав рогового слоя, наличие и 
плотность волосяных фолликулов и желез. 
Содержание липидов в коже является глав-
ным определяющим фактором в ее барьер-
ном потенциале; различия между видами 
или между разными участками кожи обу-
словлены различным липидным составом. 
Например, кожа мышей и крыс обычно в 
3–5 раз более проницаема, чем у человека, 
так как толщина рогового слоя у мелких 
лабораторных животных меньше. Также 
было определено, что кожа свиньи облада-
ет сходными гистологическими и физио-
логическими свойствами с кожей человека 
и может быть хорошей моделью для изуче-
ния высвобождения и проницаемости ЛС, 
имитирующей человеческую кожу. В се-
рии экспериментов in vitro проницаемость 
кожи уха свиньи сравнивали с брюшной 
кожей человека и спинной кожей крысы с 
использованием как гидрофильных, так и 
липофильных веществ. Свиная кожа имеет 
более близкий характер проницаемости к 
коже человека, чем кожа крысы, особенно 
для липофильных веществ [7, 11–13]. 
Мембраны из кожи человека обычно 
получают из брюшной полости или кожи 
груди, однако использование кожи челове-
ка в биофармацевтических исследовани-
ях на сегодняшний день ограничена. Для 
животных мембран обычно используют 
участки спины, брюшины и уха. 
Для экспериментов in vitro могут быть 
использованы эпидермальные мембраны 
(толщина приблизительно 0,1 мм), расще-
пленная кожа (толщина 0,2–0,5 мм, полу-
ченная с использованием дерматома) и кожа 
с полной толщиной (0,5–1 мм). Недостаток 
полной толщины кожи заключается в том, 
что липофильные соединения могут удер-
живаться в толще кожи. С другой стороны, 
эпидермальные мембраны более хрупкие и 
имеют ограничения в использовании, так 
как могут переоценивать абсорбцию кожи 
человека в экспериментах in vivo [7, 12]. 
Кожная ткань не обязательно должна 
быть жизнеспособной (т.е. свежесрезанной), 
поскольку чрескожное проникновение про-
исходит путем пассивной диффузии. Кожа 
животных и человека может храниться в 
течение нескольких месяцев при температу-
ре -20 ˚C. Имеются данные о том, что соот-
ветствующее хранение не имеет влияния на 
проницаемость кожи человека и животных. 
Нецелесообразно повторно замораживать 
и размораживать образцы кожи, так как это 
может увеличить проницаемость. Кожа не 
должна храниться при очень низких темпе-
ратурах, так как было определено, что хране-
ние кожи при -80 ˚C может также повысить 
проницаемость кожи [14, 15].
Синтетические мембраны широко ис-
пользуются для определения скорости 
высвобождения активного соединения 
in vitro из различных топических ЛФ. Их 
основными преимуществами являются 
доступность, стабильность и эффектив-
ность использования в ходе эксперимента. 
Основным преимуществом синтетических 
мембран по отношению к натуральным яв-
ляется однородность их состава и свойств 
от партии к партии.
На сегодняшний день на рынке пред-
ставлено большое количество синтетиче-
ских мембран на основе целлюлозы, ее про-
изводных и различных полимеров. Харак-
теристики некоторых искусственных мем-
бран представлены в таблице 1 [12, 16–18].
Использование пористых мембран об-
легчает диффузию лекарственных средств. 
Барьерный потенциал пористых мембран 
определяется возможностью проникновения 
молекулы внутрь и диффузии через поры. 
На кинетику данного процесса оказывают 
влияние толщина и пористость мембраны, 
вязкость рецепторной среды. Для получения 
наилучших результатов мембрана должна 
иметь высокую пористость и минимальную 
толщину. В целом, целлюлозные мембраны 
являются более проницаемыми, чем биоло-
гические мембраны, поскольку они позволя-
ют проходить диффузионной молекуле неза-
висимо от ее физико-химических характери-
стик [7, 12, 13].
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1 – ацетилированная целлюлоза (Advantec), 2 – регенерированная целлюлоза 
(Benzoylated tubing), 3 – полиамид, нейлон (Biodyne), 4 – поликарбонат (Isopore), 
5 – полисульфон (Tuffryn), 
6 – смесь сложных эфиров целлюлозы (Metricel)
Рисунок 3. – Микрофотографии синтетических мембран 
Структура некоторых мембран пред-
ставлена на рисунке 3.
Коммерчески доступные целлюлозные 
мембраны содержат ряд добавок в виде 
пластификаторов и консервантов, которые 
могут оказывать влияние на диффузию ЛВ, 
поэтому удаление этих веществ обязатель-
но. Поскольку они обычно растворимы в 
воде, мембрану можно промыть очищен-
ной водой перед контактом с рецепторной 
средой. Непористые мембраны, такие как 
силикон, также используются в исследо-
ваниях высвобождения. Эти мембраны 
относительно инертны, липофильны и 
обеспечивают идеальную среду для про-
никновения липофильных молекул. Сили-
коновые мембраны могут быть использо-
ваны в качестве заменителя кожи человека 
при оценке характеристик высвобождения 
препарата in vitro из местных или транс-
дермальных препаратов [12, 13].
Важным аспектом в исследованиях вы-
свобождения является выбор рецепторной 
среды. Рецепторная среда должна обладать 
способностью к солюбилизации исследуе-
мого вещества, хорошо перемешиваться; 
на протяжении всего исследования должен 
осуществляться контроль ее температуры. 
Состав среды выбирают таким образом, 
чтобы она не ограничивала диффузию ис-
следуемого вещества [7, 12].
Рецепторная среда в исследовани-
ях высвобождения должна имитировать 
физиологическое состояние кожи. Выбор 
рН среды должен основываться на таких 
факторах, как рН ЛФ, рН профиля рас-
творимости ЛВ и рН полупроницаемой 
мембраны. Обычно рН рецепторной сре-
ды должен находиться в пределах 5–7 ± 
0,05 для отражения физиологических со-
стояний кожи. Чаще всего используемыми 
рецепторными средами для водораствори-
мых лекарственных средств являются вода 
очищенная, буферные растворы и изото-
нический раствор натрия хлорида [7, 12]. 
Однако для препаратов с нерастворимым 
в воде ЛВ выбор подходящей рецепторной 
среды является сложной задачей. В целях 
облегчения мониторинга высвобождения 
таких ЛВ иногда требуется изменить рН 
среды, добавить поверхностно-активные 
вещества, например, лаурилсульфат на-
трия, или комплексообразователи, такие 
как циклодекстрины. Для липофильных 
молекул сывороточный альбумин, соответ-
ствующие солюбилизаторы или эмульга-
торы добавляют в количествах, которые не 
должны нарушать целостность мембраны. 
Также можно использовать неводную сре-
ду, в которой исследуемое вещество будет 
более растворимо. Известно об использо-
вании водно-спиртовых растворов в каче-
стве рецепторных сред для гидрофобных 
веществ, например, фосфатного буфера с 
добавлением этанола (Hadgraft et al., 2002) 
[7, 12, 19]. 
Для определения профиля высвобож-
дения действующего вещества рекоменду-
ется использовать шесть проб (Olejnik et 
al., 2012) [12]. Отбор проб осуществляется 
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через равные промежутки времени с вос-
полнением объема среды. Точки отбора 
проб определяются в зависимости от рас-
творимости исследуемого вещества. Про-
бы должны быть отобраны в течение по 
крайней мере 6-часового периода, типич-
ные интервалы проб составляют 0,25, 0,5, 
1, 2, 4 и 6 часов, в некоторых случаях мо-
жет потребоваться продолжительность бо-
лее 24 часов, например, если планируется 
разработка пролонгированной топической 
формы [7, 12].
Температура в случае наружных ле-
карственных форм обычно устанавлива-
ется на уровне 32 ± 0,5 ˚C для отражения 
обычной температуры кожи. Отклонения 
могут быть оправданы, когда ЛС предна-
значены для конкретных мест действия; 
например, вагинальные кремы могут быть 
испытаны при 37 ± 0,5 ˚C. В методе диа-
лиза через полупроницаемую мембрану на 
приборе Крувчинского температура также 
устанавливается 37 ± 0,5 ˚C. Тем не менее, 
чрезмерно высокие температуры могут 
вызвать значительные физические измене-
ния в ЛФ, которые, в свою очередь, могут 
изменить сопротивление мембраны и, сле-
довательно, диффузию вещества в рецеп-
торную среду [12]. 
Chattaraj и Kanfer исследовали влияние 
температуры на характеристики высвобож-
дения ацикловира из различных кремов. 
Высвобождение ацикловира с использова-
нием ацетата целлюлозы в качестве мем-
браны измеряли при температурах 32 ˚C и 
37 ˚C. Было установлено значительное уве-
личение высвобождения ацикловира при 
температуре 37 ˚C вследствие уменьшения 
вязкости основы крема [12, 20]. 
В таблице 2 представлены методы и 
условия проведения некоторых исследова-
ний по оценке высвобождения ЛВ в диф-
фузионной ячейке Франца на примере не-
стероидных противовоспалительных ЛС 
(НПВС) [18, 19, 21–31]. 
Из приведенной таблицы видно, что 
при проведении исследований высвобож-
дения НПВС из наружных ЛФ использует-
ся в основном метод диффузионной ячей-
ки. Это объясняется тем, что данный метод 
является единственным фармакопейным и 
входит в ряд европейских и американских 
руководств по проведению биофармацев-
тических и токсикологических исследо-
ваний ЛС. В качестве рецепторной среды 
используется фосфатный буфер, однако в 
исследованиях с ибупрофеном возможно 
добавление ПАВ и этанола, поскольку ибу-
профен практически нерастворим в воде с 
образованием в водной среде кристалли-
ческого осадка. Мембраны могут быть ис-
пользованы как натуральные, чаще всего 
свиная или крысиная кожа, так и синтети-
ческие. Предпочтение отдают гидрофиль-
ным мембранам на основе целлюлозы или 
гидрофобным силиконовым мембранам. 
Выбор также зависит от физико-химиче-
ских свойств НПВС. Температурный ре-
жим 32 ˚C, 35 ˚C или 37 ˚C.
Таким образом, алгоритм выбора ме-
тода исследования высвобождения можно 
представить в виде общей схемы, пред-
ставленной на рисунке 4.
Важно отметить, что в настоящее вре-
мя актуальной темой являются сравни-
тельные исследования высвобождения ЛВ 
для оценки корреляции методов in vitro и in 
vivo. Herkenne et al. (2007) сравнивали вы-
свобождение ибупрофена из геля четырех 
производителей в кожу in vivo у человека 
и in vitro с использованием силиконовой 
мембраны и свежесрезанной свиной кожи. 
Эксперимент показал разные результаты в 
тестах между кожей человека и силиконо-
вой мембраной, однако корреляция была 
лучше при сравнении кожи человека и сви-
ной кожи [31].
Petró et al. (2011) проводили исследо-
вания по оценке высвобождения диклофе-
нака натрия из органогелей, гидрогелей и 
кремов. В испытанияx in vivo использовали 
крыс с каррагинан-индуцированным вос-
палением, in vitro – ацетилированную цел-
люлозную мембрану. Значимая корреляция 
была обнаружена только между результата-
ми исследований in vitro и in vivo в случае 
кремов типа масло/вода и органогелей [32]. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Основным методом исследования вы-
свобождения лекарственных веществ из 
наружных ЛФ in vitro является метод диф-
фузионной ячейки с использованием ячей-
ки Франца, который включен в ряд зару-
бежных фармакопей, в том числе и в Го-
сударственную Фармакопею Республики 
Беларусь. Важной задачей в ходе исследо-
ваний высвобождения ЛВ является выбор 
натуральной или синтетической мембра-
ны, который определяется физико-хими-
ческими свойств ЛВ. Чаще всего в иссле-
93



















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Вестник фармации №4 (86), 2019                                                                        Научные публикации
Рисунок 4. – Алгоритм выбора метода исследования высвобождения ЛВ из топических 
ЛФ, полупроницаемой мембраны и рецепторной среды
дованиях высвобождения используются 
целлюлозные мембраны, полисульфон, 
политетрафторэтилен, нейлон, тефлон, по-
ликарбонат и другие. Важным аспектом 
является контроль критических параме-
тров, таких как поддержание постоянной 
температуры в пределах от 32 до 37 ˚C и 
рН среды в диапазоне 5–7. Поскольку нет 
достаточной корреляции между методами 
in vivo и in vitro, результаты экспериментов 
in vitro необходимо c осторожностью экс-
траполировать на практическую медицину.
SUMMARY
O. A. Sushinskaya, N. S. Golyak, 
V. M. Tsarenkov
METHODS FOR STUDYING 
THE RELEASE OF ACTIVE 
SUBSTANCES FROM EXTERNAL 
DRUG FORMS
The article presents an overview of meth-
ods for studying the release of active substances 
from topical dosage forms with the description 
of the equipment used. Diffusion cell method 
included into pharmacopeias of different coun-
tries is most often used. The analysis of natural 
and synthetic membranes used in these meth-
ods is carried out, their characteristics and ap-
plication conditions are given. Receptor media 
for evaluating active substances release profile 
and their key parameters are described. The 
choice of membranes and receptor medium 
is determined by the properties of medicines. 
Release studies review using the example of a 
group of non-steroidal anti-inflammatory med-
icines is conducted. The algorithm for select-
ing the method for evaluating the release of ac-
tive substances from topical forms, membrane 
and receptor medium is presented.
Keywords: release, external dosage form, 
diffusion method, Franz cell, immersion cell, 
semipermeable membrane, natural mem-
brane, synthetic membrane, receptor medium, 
non-steroidal anti-inflammatory agents.
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В. С. Глушанко, В. В. Кугач, Е. Н. Тарасова, Т. А. Дорофеева, Е. В. Игнатьева
МИРОВЫЕ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
И ЛЕКАРСТВЕННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ НАСЕЛЕНИЯ
Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет, 
г. Витебск, Республика Беларусь
Благосостояние людей зависит от многих факторов, в том числе от уровня и ка-
чества оказываемых медицинских и фармацевтических услуг. Целью настоящей работы 
было провести анализ мировых систем здравоохранения и лекарственного обеспечения, 
используемых в различных государствах. Показано, что между тремя основными миро-
выми системами здравоохранения – социально-страховой Бисмарка, государственной 
Семашко-Бевериджа и частно-страховой системой – размываются границы, хотя, как 
правило, какая-то из систем в конкретной стране преобладает. Характерны государ-
ственное регулирование здравоохранения и рыночные механизмы формирования фондов 
финансирования. Предусмотрено участие населения в соплатежах системы здравоох-
ранения и лекарственного обеспечения в виде определенного процента от стоимости 
услуг и лекарственных средств, уплаты фиксированной суммы либо франшизы.
Ключевые слова: модель здравоохранения, лекарственное обеспечение, модель Бис-
марка, модель Бевериджа, система Семашко, медицинское страхование, соплатежи, ис-
точники финансирования здравоохранения, франшиза, реимбурсация, референтная цена.
ВВЕДЕНИЕ
Здоровье является одной из важней-
ших составляющих благосостояния лю-
дей. За последние два десятилетия значе-
ние здоровья еще более выросло, став не 
только индикатором, но и инструментом 
социально-экономического развития от-
